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時間・６時間・１２時間・２４時間で、visual analogue scale (VAS)を用いて評
価し、モルヒネの積算使用量は術直後から術後３時間までと、術後３時間から
術後２４時間までで検討した。 
 
結果：術前群とプラセボ群では、全ての測定ポイントにおいて、術前群で有意
に低い VAS を示し、術後３時間までのモルヒネの積算使用量が有意に少なかっ
た。術前群と術後群では、術直後と術後１時間において、術前群で有意に低い
VAS を示し、術後３時間までのモルヒネの積算使用量が有意に少なかった。術
後群とプラセボ群では、VAS、モルヒネ積算使用量とも有意差は見られなかっ
た。 
 
考察：末梢において、COX－２は２～８時間かかって遺伝子発現した後に、プ
ロスタグランジン産生を行うため、主なプロスタグランジンの産生は COX－１
が担っている。したがって、末梢においてのプロスタグランジン産生抑制は、
COX－１選択的阻害薬のほうが COX－２選択的阻害薬よりも優れている。今回
の研究で、術前投与されたフルルビプロフェンアキセチルが、末梢の炎症に起
因する、脊椎固定術中のプロスタグランジン産生を減少させたといえる。術直
後の鎮痛は、末梢神経の感作抑制することが重要であろうと考えられる。術前
投与されたフルルビプロフェンアキセチルは、全身麻酔下に行われる脊椎固定
術において、術直後の疼痛を緩和し、術後早期のモルヒネ積算使用量を減量さ
せた。 
